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Rezumat
În scopul de a determina caracterul şi tendinţele procesului epidemic la unele maladii ţintă a Programului Naţi-
onal de Imunizări (PNI) (rujeola, rubeola, oreion, tusea convulsivă), în anii 2010-2016 a fost realizată analiza retro-
spectivă epidemiologică a morbidităţii prin aceste maladii. În ţară se menţine statutul de eliminare a rujeolei şi rube-
olei. Procesul epidemic la tusea convulsivă şi oreion are un caracter ciclic, iar nivelul de morbiditate se menţine din 
cauza posibilităţilor protective limitate ale vaccinurilor existente şi, totodată, depinde de nivelul acoperirii vaccinale. 
În structura de vârstă a bolnavilor prin maladiile ţintă a PNI predomină copii, dar se observă antrenarea în procesul 
epidemic şi a adulţilor. La menţinerea morbidităţii prin maladiile ţintă a PNI contribuie un număr semnificativ de con-
traindicaţii neargumentate şi refuzuri la vaccinare, diagnosticarea tardivă a maladiilor şi existenţa riscului permanent 
al importului acestor maladii din ţările cu morbiditate ridicată, ceea ce necesită realizarea unei supravegheri complete 
şi performante.
Cuvinte-cheie: morbiditate, infecţii, programe de imunizare
Summary
Analysis of the incidence of target infections of the National Immunization Program in the Republic of Mol-
dova in 2010-2016
In order to determine the nature and epidemic trends of National Immunization Program (NIP) target diseases (he-
patitis B in children, measles, rubella, mumps, whooping cough) in the period 2010-2016, a retrospective epidemiological 
analysis of morbidity was conducted. The country maintains the status of eliminating measles and rubella. The epidemic 
process of whooping cough and mumps is cyclical, maintenance of morbidity is due to the limited protective possibilities 
of existing vaccines and the level of vaccination coverage. In the age structure of patients with target diseases of NIP 
children prevail, but adults are involved in the epidemical process too. For maintaining the morbidity are contributed a 
significant number of ungrounded contraindications for vaccination and refusals, delayed diagnosis of diseases and a 
constantly risk of importing these diseases from countries with high morbidity, that requires the achievement of complete 
and efficient control measures.
Key words: morbidity, infections, immunization program
Резюме
Анализ заболеваемости целевыми инфекциями Национальной программы иммунизации в Республике 
Молдова в 2010-2016 г.г.
Для определения характера и тенденций эпидемического процесса целевых инфекций Национальной 
программы иммунизации (НПИ) (гепатит B у детей, корь, краснуха, эпидемический паротит, коклюш) в 2010-
2016 гг. был реализован ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемости этими инфекциями. 
Страна поддерживает статус элиминации кори и краснухи. Эпидемический процесс коклюша и паротита носит 
циклический характер и поддерживается за счет ограниченных защитных возможностей существующих вакцин 
и зависит, также, от уровня охвата вакцинацией. В возрастной структуре больных целевыми инфекциями НПИ 
преобладают дети, но в эпидемический процесс в той или иной степени вовлекаются и взрослые. Поддержанию 
заболеваемости способствует значительное число необоснованных противопоказаний к вакцинации и отказов, 
поздняя диагностика, наличие постоянного риска завоза этих заболеваний из стран с высоким уровнем 
заболеваемости, что требует наличия эффективного надзора.
Ключевые слова: заболеваемость, инфекции, программа иммунизации
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Introducere. Succesele obţinute în urma reali-
zării Programului extins de imunizări sunt considera-
bile: morbiditatea şi mortalitatea prin maladiile trans-
misibile prevenibile prin vaccinare au scăzut de sute 
de ori pretutindeni în lume. De exemplu, în regiunea 
Europeană OMS au fost constatate progrese substan-
ţiale în eliminarea rujeolei şi rubeolei, a fost planificat 
ca către anul 2016 din cele 53 de state membre din 
regiune 70,0% şi 66,0% vor întrerupe transmiterea 
endemică a rujeolei şi rubeolei, respectiv [1-3].
Cu toate acestea, în ultimii ani, în multe ţări, nu 
numai că a încetinit rata de diminuare, chiar şi la un 
nivel destul de ridicat a acoperirii vaccinale a copiilor, 
dar este constatată o creştere esenţială a morbidităţii 
prin oreion, tuse convulsivă, rujeolă, rubeolă şi alte 
maladii ţină a programelor de imunizări. Epidemii de 
rujeolă şi rubeolă constatate în mai multe ţări europe-
ne, inclusiv România, Italia, Anglia, Germania, Polo-
nia, reprezintă o ameninţare serioasă pentru realizarea 
strategiei OMS de eliminare a acestor infecţii [4-8].
Cauzele menţinerii morbidităţii prin tuse con-
vulsivă şi oreion sunt multiple, inclusiv posibilităţile 
limitate ale vaccinurilor existente şi nivelul insufici-
ent de acoperire vaccinală [9-11].
Pentru a evalua în mod adecvat situaţia epide-
miologică actuală în maladiile ţintă ale programelor 
de imunizări şi a elabora măsuri adecvate de supra-
veghere, este necesar de acumulat şi de analizat date 
complete privind răspândirea acestor maladii [12-14]. 
În articolul de faţă sunt prezentate rezultatele analizei 
morbidităţii prin maladiile ţintă ale Programului Naţi-
onal de Imunizări în perioada anilor 2010-2016.
Material şi metode. Pentru a determina ca-
racterul şi tendinţele procesului epidemic la unele 
maladii ţintă ale Programului Naţional de Imunizări 
(hepatita virală B, rujeola, rubeola, oreion, tuse con-
vulsivă) în anii 2010-2016 a fost realizată analiza 
retrospectivă epidemiologică a morbidităţii prin 
aceste maladii.
Rezultate şi discuţii. Anii 2010-2016 din punc-
tul de vedere al morbidităţii prin maladiile ţintă ale 
PNI s-ar putea caracteriza ca o perioadă post-epide-
mică după epidemiile vaste de difterie (anii 1994-
1996) cu 888 cazuri de maladie şi 46 decese, de ruje-
olă (anii 2001-2002) cu 5386 cazuri şi rubeolă (anii 
2001-2002) cu 11824 cazuri, oreion – 28845 cazuri 
în anii 1996-1998 şi 31098 cazuri în anii 2007-2008 
[15-17]. În perioada analizată în ţară a fost menţinut 
statutul teritoriului liber de poliomielită, nu au fost 
înregistrate cazuri de difterie, rubeolă congenitală, 
tetanos neonatal. Morbiditatea generală prin hepati-
ta virală B a diminuat de la 2,57%000 (105 cazuri) în 
a.2010 până la 0,65%000 (26 cazuri) în a.2016. Doar 
în a.2010 au fost înregistrate două cazuri de tetanos 
la persoane adulte nevaccinate, care au decedat în 
urma acestei maladii.
Morbiditatea prin rujeolă, rubeolă, oreion şi tuse 
convulsivă este prezentată în tabelul 1.
Rujeolă şi rubeolă. Republica Moldova a aderat 
la obiectivul formulat de OMS şi Biroului regional 
European OMS privind eliminarea rujeolei şi rubeo-
lei către anul 2020. În acest context necesită o analiză 
minuţioasă supravegherea şi controlul acestor mala-
dii. În perioada analizată în total au fost înregistrate 
40 cazuri de rujeolă (anii 2012-2014) şi 3 cazuri de 
rubeolă în anul 2012.
Tabelul 1
Morbiditatea prin unele maladii infecţioase în RM în anii 2010-2016 (numărul absolut de cazuri 
şi incidenţa la 100 mii populaţie)
Infecţiile 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Tuse convulsivă
%ooo 0,75 2,49 2,28 0,36 4,62 1,23 7,02
abs. 31 102 92 15 188 50 283
Oreion
%ooo 3,51 3,49 3,25 1,47 1,40 1,72 2,70
abs. 144 143 131 60 57 70 109
Rujeolă
%ooo 0 0 0,27 0,66 0,04 0 0
abs. 0 0 11 27 2 0 0
Rubeolă
%ooo 0 0 0,07 0 0 0 0
abs. 0 0 3 0 0 0 0
Tetanos
%ooo 0,04 0 0 0 0 0 0
abs. 2 0 0 0 0 0 0
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În anul 2012 au fost confirmate 11 cazuri de ru-
jeolă. Primele 4 persoane s-au îmbolnăvit la 08-10 
ianuarie 2012, în urma contactului cu un caz pro-
babil de rujeolă în faza catarală, persoana sosită din 
România la sfârşitul lunii decembrie 2011 şi aflată 
în ţară până la 02.01.2012, care nu s-a adresat după 
asistenţă medicală. În perioada 22.01–10.02.2012, în 
focarul respectiv au fost înregistrate încă 5 cazuri la 
persoanele care au fost în contact cu primii bolnavi. 
În total, în decurs de 6 săptămâni (ianuarie–februa-
rie 2012), au fost depistate şi confirmate 9 cazuri de 
rujeolă, inclusiv 7 la persoanele de etnie romă, după 
care transmiterea virusului rujeolic a fost întreruptă 
în rezultatul masurilor antiepidemice şi de imuniza-
re a contacţilor nevaccinaţi. Un caz solitar de rujeo-
lă a fost raportat la o persoană de etnie romă, care a 
contactat cu un bolnav probabil de rujeolă, sosit de la 
Moscova, care nu s-a adresat după asistenţă medicală 
şi a plecat din ţară. Un alt teritoriu administrativ a 
declarat un caz de rujeolă la o persoană de etnie romă 
de import din Azerbaidjan în luna aprilie, fără cazuri 
secundare locale.
În anul 2013, în urma importului rujeolei din Ru-
sia de persoane de etnie romă, s-au creat 4 focare de 
rujeolă în raioanele Nisporeni şi Călăraşi, cu 27 bol-
navi, inclusiv 5 cazuri de import (tabelul 2). Incidenţa 
prin rujeolă în a.2013 a constituit 0,66%000, inclusiv 4 
cazuri (3,1%000) au avut loc la copii cu vârsta sub 2 ani, 
6 cazuri (3,4%000) la copii cu vârsta 3-6 ani, restul ca-
zurilor au fost înregistrate la copii cu vârsta 7-17 ani – 
11 cazuri (2,2%000) şi la adulţi – 6 cazuri (0,18%000). 
Din totalul de 27 cazuri suspecte la rujeolă, prin inves-
tigaţii de laborator au fost confirmate 20 (74,1%), iar 7 
cazuri au fost cu confirmare epidemiologică.
Majoritatea bolnavilor nu au fost vaccinaţi con-
tra rujeolei din cauza refuzului sau modului nomad de 
viaţă. Măsurile antiepidemice, inclusiv de vaccinare, 
întreprinse, precum şi nivelul suficient de cuprindere 
cu vaccinări în localităţile afectate, au permis loca-
lizarea şi lichidarea focarelor în decursul a 2,5 luni.
În anul 2014 au fost înregistrate 2 cazuri de ru-
jeolă într-o familie de romi, inclusiv un caz importat, 
fără o răspândire ulterioară a rujeolei.
Pe parcursul perioadei analizate au fost înregis-
trate 3 cazuri de rubeolă în a.2012, inclusiv un caz 
importat din România şi două cazuri într-o localitate 
rurală cu sursa ne identificată.
Tuse convulsivă. Procesului epidemic al tusei 
convulsive are un caracter ciclic. În perioada ana-
lizată au fost observate două cicluri de creştere a 
morbidităţii, cu o durată medie a perioadei inter-epi-
demice de 2 ani şi înregistrarea majorităţii cazuri-
lor de tuse convulsivă în arii urbane. Cea mai mică 
incidenţă din perioada analizată a fost observată în 
a.2010, fiind raportate 31 (0,76%000) cazuri de per-
tusă, şi cea mai înaltă în anul 2016 cu 281 cazuri, 
6,98%000.
Analiza structurii de vârstă din ultimii ani a 
cazurilor de tuse convulsivă a demonstrat că 89,8-
100,0% din cazuri au fost înregistrate în grupa de vâr-
stă a copiilor de 0-17 ani, iar mai mult de două treimi 
din cazuri au fost raportate în grupa de vârstă de 0-6 
ani. Printre cazurile de tuse convulsivă, rata copiilor 
cu vârsta de până la doi ani a variat de la 38,8% în 
a.2015 până la 62,9% în a.2011. Majoritatea cazurilor 
de tuse convulsivă au fost înregistrate la populaţia din 
zonele urbane (tabelul 3).
Incidenţa tusei convulsive în rândul copiilor de-
pinde direct de acoperirea vaccinală cu ciclul primar 
printre contingentele menţionate (figura 1). Scăderea 
progresivă a acoperirii vaccinale a fost observată în 
perioada 2010-2016, respectiv de la 91,5% până la 
89,2%, fapt ce a contribuit la creşterea incidenţei prin 
tuse convulsivă. În perioada 2010-2016 din numărul 
Tabelul 2
Date privind cazuri de rujeolă înregistrate în Republica Moldova în a.2013
Anamneza vaccinală
Vârsta, ani
<1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 Total %
0 doze 3 1 4 3 1 2 14 51,85
1 doză - 2 2 0 0 0 4 14,82
2 şi mai multe doze - 0 1 3 0 1 5 18,51
Nu sunt date 1 0 0 1 2 4 14,82
Total 3 4 7 6 2 5 27 100
% 11,1 14,8 25,9 22,2 7,5 18,5 100
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total de cazuri de tuse convulsivă, proporţia persoane-
lor, care nu au fost vaccinate sau care nu au prezentat 
date despre imunizare, a fost în intervalul de 67,0-
85,0%.
În anul 2016 a avut loc o creştere a incidenţei 
prin tuse convulsivă, fiind raportate 281 cazuri de 
maladie, 6,98 la 100 mii populaţie; 265 de cazuri 
(94,3%) au fost înregistrate la copii. Cazuri de tuse 
convulsivă au fost raportate în 18 teritorii adminis-
trative din 44, inclusiv în mun. Chişinău (156 cazuri, 
19,2 la 100 mii de locuitori), mun. Bălţi (70 cazuri, 
46,4 la 100 mii de locuitori), raionul Ştefan-Vodă (22 
cazuri, 31,3 la 100 mii de locuitori), raionul Făleşti 
(10 cazuri, 10,9 la 100 mii de locuitori), în celelalte 
14 teritorii administrative au fost înregistrate câte 1-3 
cazuri de pertusă.
Analiza detaliată a datelor privind 210 pacienţi 
cu tuse convulsivă a demonstrat următoarele: printre 
numărul total de cazuri a fost observată o proporţie 
aproape egală a persoanelor de sex masculin şi fe-
minin, respectiv, 48,6±6,8% şi 51,4±6,8%, Р>0,05. 
Analiza structurii de vârstă a pacienţilor a arătat că 
cei mai mulţi dintre pacienţi au fost copiii cu vârsta 
de 0-6 ani (68,1%), în timp ce ponderea copiilor sub 1 
an este de 22,4%, iar a copiilor cu vârsta până la 2 doi 
ani – 44,3%, elevii de 7-17 ani constituie aproximativ 
o treime din totalul pacienţilor (27,1%), iar 4,8% din 
cei afectaţi au fost adulţi.
Tabelul 3
Date privind incidenţa tusei convulsive în Republica Moldova, aa.2010-2016
Anii Numărul de cazuri
Incidenţa,
%ooo
Numărul de cazuri printre copiii 




de cazuri din 
zona urbanăTotal 0-17 

















































































































Figura 1. Acoperirea vaccinală cu DTP-3 şi incidenţa tusei convulsive în Republica Moldova, 
anii 2010-2016
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S-a constatat o adresare tardivă a pacienţilor cu 
tuse convulsivă după ajutor medical, care într-o anu-
mită măsură a depins de vârsta pacientului. În medie, 
adresarea de la debutul bolii pentru toate grupele de 
vârstă a fost de 10,5 zile, în grupul de vârstă a co-
piilor sub 1 an – 9,6 zile, la copii de 1-6 ani – 11,0 
zile, iar la copiii >7 ani – 13,2 zile. Luând în con-
siderare că adresarea după ajutorul medical a paci-
enţilor a fost tardivă, a fost destul de îndelungat şi 
intervalul dintre debutul bolii şi diagnosticul primar 
al tusei convulsive: în prima săptămână au fost dia-
gnosticaţi primar 57,1±6,8%, inclusiv în primele pa-
tru zile – 51,0±6,8%, în aceeaşi zi – 47,60±6,8%, iar 
42,9±6,8% din cazuri au fost diagnosticaţi primar în a 
doua săptămână sau mai târziu.
Baza pentru diagnosticul definitiv al tusei con-
vulsive la 10,7±4,3% din cazuri au fost datele clini-
ce, la 16,2±5,1% – datele clinice şi epidemiologice şi 
73,1±6,1% – datele de laborator privind prezenţa an-
ticorpilor specifici IgM. Diagnosticul stabilit de tuse 
convulsivă la adresarea primară a pacienţilor a consti-
tuit doar 43,8±6,8% din cazuri, în 26,7±6,1% – pneu-
monie, bronşită, în 22,8±5,8% – SARS şi 6,7±3,4% – 
faringite, laringite, amigdalite.
Şapte copii cu vârsta de sub 1 an sau 14,9% din 
cazurile din acest grup nu au atins vârsta de vaccina-
re, 34,0% au primit de la 1 până la 3 doze de vaccin, 
19,1% nu au fost vaccinaţi din cauza contraindica-
ţiilor, iar 27,6% din cauza refuzurilor la vaccinare. 
Dintre copii afectaţi cu vârsta cuprinsă între 3-6 ani, 
56,0% au primit 3-4 doze de vaccin, 16,0% nu au 
fost vaccinaţi din cauza contraindicaţiilor, 16,0% din 
cauza refuzurilor la vaccinare şi la 12,0% lipsesc da-
tele de vaccinare (tabelul 4). Este necesar de remar-
cat faptul că, printre cazurile de îmbolnăvire la copiii 
care au primit un ciclu complet de vaccinare împotri-
va tusei convulsive, 25,0% au fost vaccinaţi în urmă 
cu 1-2 ani, iar alţi 25,0% s-au îmbolnăvit peste 3-4 
ani după imunizare.
Printre contraindicaţiile la vaccinare în fişele 
Figura 2. Acoperirea vaccinală cu ROR-1 şi incidenţa prin oreion în Republica Moldova, 
anii 2010-2016
Tabelul 4
Datele privind vaccinarea împotriva tusei convulsive a persoanelor afectate
Vârsta Total






de date0 1 2 3 4
< 1 an 47 7 8 6 2 9 13 2
1-2 ani 46 - 3 - 8 4 9 20 2
3-6 ani 50 - - - 4 24 8 8 6
> 6 ani 67 - - - 2 40 6 5 14
Total cazuri abs. 210 7 11 6 16 68 32 46 24
% 100,0 3,3±2,5 5,2±3,1 2,8±2,3 7,6±3,6 32,5±6,5 15,3±5,0 21,9±5,7 11,4±4,4
1641_BULETIN_ASM.indd   40 01.08.2017   14:13:52
Științe Medicale  41 
medicale au fost indicate următoarele: hemangiom, 
anemie, encefalopatie, pielonefrită, glaucom conge-
nital, dermatită atopică şi altele. Toate aceste afec-
ţiuni nu sunt calificate ca o contraindicaţie pentru 
vaccinare împotriva tusei convulsive în instrucţiunile 
oficiale. În ultimii ani se remarcă un număr semnifi-
cativ de refuzuri la vaccinare (21,9±5,7%), în special 
la copii mai mici de doi ani, constituind 71,7% din 
numărul total de refuzuri.
Morbiditatea prin oreion. Din datele tabelului 1 
şi figura 2 se observă că morbiditatea prin oreion are 
un caracter ciclic. În perioada analizată a avut loc un 
ciclu epidemic cu trei ani de morbiditate ridicată (anii 
2010-2012, în total 418 cazuri) şi trei ani cu incidenţa 
redusă (anii 2013-2015, în total 181 cazuri) şi în a.2016 
a început un nou ciclu epidemic. În a.2016 oreionul a 
afectat mai frecvent copiii cu vârsta de 3-6 ani, inci-
denţa fiind de 14,41%000 şi copii cu vârsta sub 2 ani cu 
incidenţa de 11,56%000, mai rar copiii cu vârsta de 7-17 
ani cu incidenţa de 8,65%000 şi adulţii – cu 0,86%000. 
Incidenţa în arii urbane (4,12%000) a fost mai înaltă de-
cât în cele rurale (1,51%000). Printre bolnavii de oreion 
71,6% au fost imunizaţi conform vârstei, nevaccinaţi 
– 9,2%, fără date despre imunizări – 19,3%.
Concluzii:
În Republica Moldova se menţine statutul de 
eliminare a rujeolei şi rubeolei, dat fiind faptul că la 
importul surselor de infecţie transmiterea secundară 
locală a agentului cauzal n-a durat mai mult de 2,5 
luni (a.2013). Procesul epidemic la tuse convulsivă şi 
oreion are un caracter ciclic, iar nivelul de morbidi-
tate se menţine din cauza posibilităţilor protective li-
mitate ale vaccinurilor existente şi, totodată, depinde 
de nivelul acoperirii vaccinale. În structura de vârstă 
a bolnavilor prin maladiile ţintă ale PNI predomină 
copiii, dar se observă antrenarea în procesul epidemic 
şi a adulţilor. La menţinerea morbidităţii prin mala-
diile ţintă ale PNI contribuie un număr semnificativ 
de contraindicaţii neargumentate şi refuzuri la vacci-
nare, diagnosticarea tardivă a maladiilor şi existenţa 
riscului permanent al importului acestor maladii din 
ţările cu morbiditatea ridicată, ceea ce necesită reali-
zarea unei supravegheri complete şi performante.
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